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膵癌 3 4 8 14 29 26／29（90％）
胆管癌 2 0 2 7 11 9／11（81）
胆嚢癌 1 1 1 1 4 3／4（75）
乳頭部癌 2 0 0 3 5 3／5（60）
肝細胞癌 3 2 1 2 8 5／8（63）
胃癌 25 16 7 2 50 25／50（50）



















カットオフ値 急性肝炎 慢性肝炎 肝硬変 胆石症 膵炎
CA19－9 37U／m1 4，3（1／23） 18．4（7／38） 29．7（22／74） 22．0（9／41） 20．0（9／45）
CA－50 40U／m1 0（0／5） 33．3（5／15） 42．9（9／21） 12．5（2／16） 25．0（2／8）
SLX 38U／m1 6．7（1／15） 0（0／45） 10．9（7／64） 0（0／23） 8．3（2／24）
ST－439 7．OU／m1 12．5（2／16） 9．1（2／22） 11．4（5／44） 4．3（2／47） 0（0／31）
CA72－4 4．OU／m1 0（0／10） 0（0／25） 2．5（1／40） 0（0／24） 0（0／31）
DU－PAN－2 150U／mJ 40．0（4／10） 25．0（2／8） 57．7（15／26） 30．4（7／23） 20．8（5／24）
CA125 35U／m1 10．7（3／28） 0（0／41） 27．3（24／88） 6．7（3／45） 8．1（5／62）
CEA 2．5ng／m　1 0（0／7） 21．1（4／19） 38．9（14／36） 11．5（3／26） 24．2（8／33）
膵・胆道癌 肝・胆・膵良性疾患
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図2　膵・胆道癌と良性疾患における各種腫瘍マー
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（GPTについてもほぼ同様である）。しかし，これらの
肝機能検査項目の個々の値は，いずれの群でも大幅に
オーバラップしており，鑑別診断法としての有用性に
は乏しい。
　2．膵酵素
　Amylaseは膵酵素の代表的な膵障害の指標とし用
いられてきたが，その異常頻度は胆管癌で27％（4／
15），乳頭部癌で33％（3／9），膵頭部癌で35％（17／48）
と前述の各種肝酵素に比較して著しく低率で，その感
度は鈍い（図1b）。一方，　Elastase－1についてみると
胆管癌で43％（3／7），乳頭部癌で63％（5／8），膵頭部
癌で61％（14／23）とAmylaseに比較すると明らかに
優れた感度を示している。膵管との関わりがより強い
場合の多い膵頭部癌や乳頭部癌で胆管癌に比して，こ
れらの膵酵素の異常を示す頻度は高いが，これらのお
互いの鑑別診断的意義はほとんどないと思われる。
皿：．腫瘍マーカー
　1．膵頭部領域癌の腫瘍マーカーの種類と分類
　従来，この領域の癌の腫瘍マーカーにはCEA以外
に有用なものはなかったが，単クローン抗体の応用に
より，表1に示すごとく多くの有用な糖鎖抗原が登場
している。これらの糖鎖抗原は一般に消化器系の腺癌
でよく発現するが，とりわけ膵・胆道癌で高頻度に発
現するものが多い。例えば，表2は各種消化器癌組織
におけるDU－PAN－2の免疫組織学的検討を行なった
成績であり，膵・胆道・乳頭部癌で（＋）の強い発現
を示すものが多くみられる5）。これらの甲州は，血液型
物質と関連しているものが多く，Gal（ガラクトース）
とGlc　NAc（N一アセチルグルコサミン）からなる躯
幹構造にFuc（フコース）やNeu　Ac（シアル酸）な
どの修飾構造が様々に付加した構造を有する。その躯
幹構造がGalβi＿3GlcNAcのユニットから成るものが
1型糖鎖，　Galβi＿4GlcNAcのユニットから成るものが
II型測鎖と呼ばれている。また，ムチン型糖鎖のコア
蛋白と結合する根幹の糖鎖を基本骨格とするものが母
核二二である。二二抗原以外のもので，この領域の腫
瘍マーカーとして有力なものは依然としてCEA以外
にはほとんどないが，私共は尿中hCGβ一core　frag－
mentが膵・胆道系の腫瘍マーカーとして案外有用性
の高いことに注目している。
　2．1型糖鎖抗原
　図2に示すごとく，各種糖鎖抗原とCEAのなかで，
1型糖鎖抗原に属するCA19－9とCA－50が膵・胆道
系の血清腫瘍マーカーとして最も陽性率が高い6）。
CA19－9は膵癌で81％（108／133），胆道癌で75％（24／
32），乳頭部門で75％（6／8）と高い陽性率を示す。し
かし，表3に示すごとく良性の肝・胆道・膵疾患でも
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図3　非癌性膵組織（正常膵13例，慢性膵炎25例）
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図4　膵癌組織（42例）における各種糖鎖抗原の発現
20～30％に為陽性がみられる。本抗原は正常でも胆管
と膵管に微量ながら存在し，炎症反応として偽胆管や
化生膵管に増加する7’8）。良性疾患における偽陽性は通
常100U／ml以下の軽度上昇にとどまるが，閉塞性黄
疸を伴うような胆管炎や閉塞性膵炎では高度な上昇の
みられる場合の多いことに留意すべきである9）。良性
疾患では閉塞の解除や炎症の改善により，血清値は急
速に下降する。悪性疾患でも黄疸の解除により下降す
るが，癌組織のCA19－9の発現の程度に応じて異常値
を示す。
　CA－50は，膵癌で76％（63／83），胆道癌で82％（14／
17）とCA19－9とほぼ同率の高い陽性率を示す。偽陽
性のきたしやすい疾患もCA19－9と同様であるが，慢
性肝炎（33．3％）や肝硬変での偽陽性はCA19－9に比
して高い傾向がみられる。ヒトの約10％にみられる
Le－a‘bの個体ではCA19－9を産生できないが，　CA－50
の産生は可能である。しかし，CA－50の抗体はCA19
－9とも反応するため，Le－a－bの個体ではCA－50の低
下を示すことが多い。また，抗原決定基の類似性から
も推測されるように，CA19－9値とCA－50値は高い
相関性を示すため，両者を併用する利点は乏しい10）。
　その他，CA19－9と近似した抗原決定基を有すると
いわれているSpan－1やKM－01なども陽性率や特異
性においてCA－50とほぼ同様な傾向がみられる。
　3．II型糖鎖抗原
　Sialyl　SSEA－1（SLX）の陽性率は膵癌で53％（70／
133），胆道癌で55％（18／32）と1型糖鎖抗原に比して，
低い。しかし，良性肝・胆道・膵疾患全体における偽
陽性は6％であり，癌特異性は優れている1’｝。さらに，
各種糖鎖抗原の免疫組織学的反応を比較してみると
（図3），1型糖鎖であるCA19－9やCA－50は非癌組
織でも高率に染色されるが，II型糖鎖である　sialyl
Lex（SLEX）とsialyl　SSEA－1（SLX）あるいはST
－439はほとんど発現しないか，ごく一部に弱く染色さ
れるにすぎない7）。しかし，癌組織においては癌化して
もその発現率は図4に示すごとく，他の糖鎖抗原に比
較して低い。癌特異性の高い点にII型糖鎖抗原の特徴
があるといえよう。
　4．母核糖鎖抗原
　Sialyl　Tn（STN）はT抗原の前駆体でTn抗原
にシアル酸の結合したもので，母核糖鎖に属する。
CA72－4もsialyl　Tnとほぼ近似した構造を有すると
いわれている。私共の検討において，STNの血清
陽性率は，膵癌で40％（18／45），胆道癌で25％（12／48）
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で12），CA72－4の陽性率は膵癌で38％（18／47），胆道
癌で36％（19／53）であり13），いずれの陽性率も高くは
ない。一方，良性肝・胆道・膵疾患における偽陽性率は
STNで4．1％（5／121），　CA72－4で0．7％（1／130）と
癌特異性は良好で，閉塞性黄疸にも影響されない。
　5．その他の糖鎖抗原
　DU－PAN－2抗原のエピトープは1型糖鎖に属する
sialyl　lactotetraoseに近似した糖鎖であるという成
績が報告されているが，その構造の詳細は確立されて
いない。膵・胆道癌患者における陽性率は，カットオ
フ値を150U／mlとすると膵・胆道癌で70％前後の陽
性率が報告されている。私共の検討では膵癌で59％
（49／83），胆道癌で67％（13／20）である。しかし，良
性肝胆道・膵疾患での偽陽性はかなり高く，特に，活
動性肝炎，非代償性肝硬変や閉塞性黄疸を呈する胆石
症で偽陽性例が多い14”5）。
　CA－125のエピトープは，ムチン型糖蛋白のコア蛋
白に存在するといわれているが，未だ判然としない面
もある。私共の成績では膵癌で66％，胆道癌で47％の
陽性率を示すが，腹膜転移を反映して上昇する場合が
多いと思われる16）。また，非代償性肝硬変などの良性疾
患でも腹水や胸水の貯留する場合には血清CA－125
はほぼ100％に上昇する。これは，本抗原が中皮系由来
組織である正常の腹膜や胸膜にも存在することと関係
があるといわれている。
　ST－439抗原の構造はまだ確立されていないが，抗
原決定基はシアル酸残基を有する糖鎖であると考えら
れている。私共の検討では膵癌56％（74／133），胆道癌
52％（11／21）の陽性率で，高いとはいえないが，胆石
症で4．3％（2／47），肝炎0％（0／31）と偽陽性は低く，
特異性は高い。ただし，閉塞性黄疸の合併の有無にも
血清値は影響されない。また，血清ST－439とSLX
値との間には正の相関性がみられ，その腫瘍マーカー
としての臨床的有用性は類似しており，両者を併用す
る利点に乏しい17）。
　6．CEAと尿中hCGβ一core　fragment
　CEAはAFPと並んで約30年程前から用いられて
きたが，依然として膵・胆道系の有力な腫瘍マーカー
であり，私共の成績では，膵癌60％（80／133），胆道癌
67％（81／121），乳頭部癌50％（4／8）と比較的高い陽性
率を示す。ただし，偽陽性は良性の肝胆道膵疾患全体
で24％と比較的高く，また，CEA関連抗原の存在，糖
尿病，喫煙，飲酒などによる影響のため，境界域を中
心とした偽陽性例の多いことに注意する必要がある。
　hCGの代謝産物として尿中に排泄されるhCGβ一
core　fragmentは18），主として婦人科領域の腫瘍マー
カーとして使用されているが，私共は消化器癌領域の
癌でも有用性の高いという成績を得ている19）。その陽
性率は膵癌で71％（5／7），胆道癌で80％（8／10％）で
あり，消化器良性疾患全体の偽陽性率も8．3％（11／
133）と比較的良好である。
　7．膵頭部領域癌における腫瘍マーカーの比較
　図5は1型糖鎖の　CA19－9，　II型糖鎖の　sialyl
SSEA－1（SLX），従来からのCEAを胆管癌ユ3例，乳
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頭部癌8例，膵頭部癌54例において同時に測定し，比
較した成績である。CA19－9の陽性率は胆管癌で
85％，乳頭部癌で75％，膵頭部で81％であり，sialyl
SSEA－1は胆管癌で46％，乳頭部癌で38％，膵頭部癌
で41％の陽性率を示し，いずれの癌においても陽性率
は，CA19－9がSLXに比して，高率である。しかし，
いずれのマーカーにおいても各論の分布はオーバラッ
プして，その陽性率に明らかな差異はみられない。
CEAについてみても，胆管癌で46％，乳頭部癌で
38％，膵頭部癌で41％に陽性であり，前二者の場合と
同様にいずれの群においても陽性率や分布に差異はみ
られない。したがって，このような腫瘍マーカーを用
いて，膵頭部領域癌である胆管癌，乳頭部癌，膵頭部
癌の三者を鑑別することは困難であるといわざるをえ
ない。一方，いずれの癌においてもCA19－9が最も高
い陽性率を示す。これは，これらの癌で随伴すること
の多い閉塞性黄疸による血中CA19－9の上昇を反映
している部分もあると思われるが，膵頭部領域癌のス
クリーニングにはCA19－9が最も適しているといえ
よう。
　因みに，膵体尾部癌におけるこれらの腫瘍マーカー
の陽性率についてみると，CA19－9で84％（26／31），
sialyl　SSEA－1で68％（21／31），　CEAで67％（20／30）
の陽性率がみられ，いずれのマーカーも膵頭部癌の場
合に比較して，やや高い陽性率を示している。これは，
膵体尾部癌のほうがより進行度の高い癌の占める割合
の高いことに関連していると思われる。いずれにして
も，私共は膵頭部領域癌の血清腫瘍マーカーとしては，
上述したような成績，お互いの相関性や特異性も考慮
して，CA19－9，　CEAに加えて，　sialy1　SSEA－1かST
－439を測定するのが，現時点では最適の組み合わせで
あると考えている。
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